Математический анализ и прогнозирование развития больших моторных функций у детей, рожденных недоношенными by Литовченко, Т. А. et al.
УДК: 616.831-009; 519.6
МАТЕМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАЗВИТИЯ БОЛЬШИХ 
МОТОРНЫХ ФУНКЦИЙ У ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ НЕДОНОШЕННЫМИ
Т. А. ЛИТОВЧЕНКО1 
Е. В. ВАРЕШНЮК1








Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И  Ед С е Рия М е д ицина . Ф а р м а ц и я . 201 4 . №  11 (182). В ы п у с к 2 6  1 0 9
Частота преждевременных родов и рождение недоношенных детей в нашей стране ежегодно 
увеличивается, так в 2007 году зарегистрировано 20156 детей, а в 2010 году -  26175, кроме того уве­
личивается количество детей с очень малой массой при рождении [7]. В результате внедрения новых 
медицинских технологий в неонатологию, повысилась не только выживаемость недоношенных детей, 
но и снизилась частота неврологических осложнений среди выживших [7, 6, 5]. Однако частота дет­
ского церебрального паралича (ДЦП) у  детей, рожденных до срока, остается довольно высокой, и по 
данным различных стран к двум годам составляет от 8,2% до 25% [7]. При таких неоднородных р е­
зультатах, определение вероятности того или иного исхода может найти применение в процессе при­
нятия клинических решений, при оценке качества оказанной медицинской помощи и эффективности 
реабилитации.
Согласно с решением Ученого медицинского совета МЗ Украины, для реабилитации детей с 
ДЦП внедрена модель комплексной реабилитации, где одной из основных функциональных систем, 
которые подлежат реабилитации, является восстановление рефлекторного двигательного акта через 
начальную мотивацию двигательного развития до восстановления практической потребности целе­
устремленного движения [4]. Освоение самостоятельной ходьбы -  важнейший аспект жизни ребенка 
раннего детского возраста, с функцией ходьбы тесно связаны физическое развитие и социальная 
жизнь ребенка, посещение организованного детского коллектива и формирование независимой 
личности.
Цель исследования: изучение формирования неврологической патологии у  детей, рожден­
ных недоношенными, выделение и оценивание факторов, влияющих на нормальное развитие и спо­
собность к самостоятельной ходьбе.
Материалы и методы. Предметом исследования были дети раннего детского и дошкольно­
го возраста с перенесенным перинатальным гипоксически-ишемическим поражением центральной 
нервной системы, рожденные недоношенными. Проведен ретроспективный и проспективный анализ 
функциональных и структурных изменений головного мозга детей исследованной группы, оценен их 
неврологический статус и двигательные функции. Катамнез наблюдения составил от 1-го года до 5-ти 
лет. В группу вошли 87 детей, рожденных от 27 до 36 недели гестации, с данными нейросонографиче- 
ского исследования в период новорожденности, данными о течении беременности и родов.
Основные методы обследования групп наблюдения: клинический, нейровизуализационный, те­
стирование, обработка данных и оценка результатов проводилась методами статистического анализа.
Клинический метод включал в себя оценку анамнестических данных, данных катамнестиче- 
ского наблюдения и неврологического статуса с установлением диагноза в соответствии с МКБ-10 (ICD- 
10) [4]. Основными методами нейровизуализации были нейросонографический и магнитно­
резонансный, оценивали степень перивентрикулярной лейкомалации (ПВЛ) по L.S. de Vries и внутри- 
желудочковых кровоизлияний (ВЖК) по LA.Papile и J.J.Volpe [5, 6]. В качестве тестов для оценки дви­
гательного статуса использовали классификацию Gross Motor Function Classification System for Cerebral 
Palsy (GMFCP) [2]. Методы статистического анализа -  факторный, кластерный и корреляционный, ре­
грессионный метод применены с целью выявления весомых характеристик нарушений развития 
наблюдаемых пациентов, приводящих к определенному развитию больших моторных функций [1].
Проанализированы неврологические исходы 87 недоношенных 
детей с перенесенным перинатальным гипоксически-ишемическим 
поражением головного мозга. Методом статистического анализа вы­
делены факторы-предикторы неблагоприятного прогноза.
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Результаты исследований и их оценка. Под наблюдением находились 68 детей с ДЦП и 
контрольная группа, в которую вошли 19 детей без неврологического дефицита (здоровые). Критери­
ем отбора были четкие анамнестические данные о беременности, родах и течении периода новорож- 
денности, не включались в исследование пациенты с генетической патологией и внутриутробным 
инфицированием. Возраст детей от 2-х до 6-ти лет, из них 55 мальчиков и 32 девочки. Распределение 
пациентов по полу и нозологии представлены в таблице 1.
Таблица 1













Мальчики 15 17,1 40 45,5 55 62,6
Девочки 4 4,5 28 32,9 32 37,4
Всего 19 21,6 68 77,4 87 100
В группе с ДЦП отмечались следующие формы церебрального паралича: спастическая форма 
у  14 детей, гемиплегическая форма у  14 пациентов, спастическая диплегия у  39, астатическая форма у 
1 ребенка. Ходьбу без ограничений (I уровень GMFCP) освоили 22 ребенка с гемиплегической, астати­
ческой формами и спастической диплегией. Ходьбу со вспомогательными устройствами (II уровень 
GMFCP) освоили 30 пациентов со спастической диплегией. В этих двух группах передвигающихся де­
тей количество девочек и мальчиков распределилось поровну: 11 и 15 пациентов соответственно. Не 
освоили ходьбу (III, IV уровень GMFCP) 16 больных с двойной гемиплегией и спастической диплеги- 
ей, из них 2 девочки и 14 мальчиков, четверо детей имели эпилептические приступы.
На основе качественных характеристик состояния пациентов с ДЦП проанализированы веро­
ятностные количественные показатели клинических исходов развития детей, рожденных недоно­
шенными, по их способности освоения самостоятельного передвижения. Показателями состояния 
детей, определенного гестационного возраста, двигательного статуса и пола служили отмеченные 
проявления ПИВК, ПВЛ, перивентрикулярной ишемии (ПВИ), наличие эписиндрома. Для каждой из 
таких групп проанализированы факторы, приводящие к категориям «ходьба без ограничений», 
«ходьба со вспомогательными устройствами», «ходьба не освоена» (табл. 2 и табл. 3).
Как видно из таблицы 2, для группы мальчиков с ВЖК I -  IV ст. и ПВЛ I -  III ст. без симпто­
матических эпилепсий, рожденных в сроке гестации от 27 до 36 недели вероятность освоения ходьбы 
без ограничений незначительна и равна 0,275.
Таблица 2
















ВЖК ПВЛ ПВИ Эпи­синдром
Ходьба без 
ограничений
27 -  30
0,275
0,05 III-IV ст. I -  II ст. +
нет31 -  33 0,075 I ст. II ст. +




27 -  30
0,375
0,075 II ст. III ст. +
нет31 -  33 0,20 II ст. III ст. +
63143 0,10 II ст. III ст. +
Ходьба не 
освоена
27 -  30
0,350
0,050 III-IV ст. III ст. + +
31 -  33 0,125 II ст. III ст. +
63143 0,175 II ст. II ст. + +
Здоровые
27 -  30
1,000
0,067 II ст. +
нет31 -  33 0,400 II ст. I ст. +
63143 0,533 +
Вероятность освоения ходьбы без ограничений у девочек с ДЦП с теми же факторами (табл. 3), 
составила 0,393. Факторный анализ положительных исходов для девочек показал весомость проявле­
ния ПВИ, ПВЛ I -  III ст., ВЖК I -  II ст. Сочетание первых двух факторов «несут ответственность» за 
70% исходов, а сочетание трех факторов составляют 90% исходов.
Таблица 3
Результаты статистических наблюдений за группой девочек












да с данным 
сроком ге­
стации
ВЖК ПВЛ ПВИ Эписиндром
Ходьба без ограничений
27 -  30
0,393
0,107 III ст. I -  II ст. +
нет31 -  33 0,107 I ст. III ст. +чО313 0,179 I ст. III ст. +
Ходьба со вспомогательными 
устройствами











чО313 0,179 II ст. III ст. +
Ходьба не освоена
27 -  30
0,07131 -  33 0,036 III ст. + +чО313 0,036 III ст. +
Здоровые
27 -  30
1,000 нет31 -  33 0,250 II ст. II ст. +чО313 0,750 +
Среди пациентов с ДЦП, не освоивших ходьбу, преобладали мальчики с вероятностью 0,35 
(девочки -  0,071). Предикторами неблагоприятного исхода стали следующие факторы: ВЖК II -  IV 
ст., ПВЛ III ст. и наличие симптоматических эпилепсий. Сочетание первых двух факторов, дает 87% 
исходов в данной группе. Такой демографический показатель, как пол ребенка, оказывает влияние на 
двигательный исход: по результатам обследований отмечено преобладание девочек в группе пациен­
тов с ДЦП, освоивших ходьбу без ограничений и ходьбу со вспомогательными устройствами, с веро­
ятностью такого исхода 0,929 (табл. 3), для мальчиков этот показатель реализован с вероятностью 
0,65 (табл.2).
Самый «молодой» гестационный возраст наших пациентов был 27 недель. Вероятность попа­
дания детей со сроком гестации 27 -  30 недель в группу здоровых и группу детей с ДЦП, освоивших 
ходьбу без ограничений составила 0,224, а вероятность попадания в группу пациентов с ДЦП, не 
освоивших самостоятельную ходьбу составила 0,232 (табл.2 и 3). Проведенный анализ не учитывал 
пол ребенка. Методом факторного анализа были выделены наиболее весомые показатели нарушения 
двигательной функции у  детей разного гестационного возраста. Факторный анализ этой группы пока­
зал, что в формировании группы детей с положительным исходом наиболее весомыми являются от­
клонения, связанные с ПВИ, ПВЛ I -  II ст., ВЖК I -  II ст., вместе три фактора «отвечают» за 90% ис­
ходов данной группы (табл. 2 и 3).
Определены для групп исходов регрессионные зависимости между вероятностью попадания в 
данную группу и степенью проявления данного показателя состояния, например:
p = 3,046ВЖК1 + 0, 39ВЖК4 +1,837ПВИ + 0,018 mг  ' ’ ’ ’ -  «самостоятельная ходьба» (1) ;
p = -2,4ПВЛ1 + 0,92ВЖК1 + 2,049ПВИ + 0,022 - _t '  ’ ’ ’ ’ -  «ходьба со вспомогательн. устр.» (2) ;
p = 193ВЖК 3 + 2,28 ПВИ + 0,0006 -
^ ’ -  «ходьба не освоена» (3) ;
где p  -  вероятность проявления показателя состояния «самостоятельная ходьба», «ходьба со 
вспомогательными устройствами» или «ходьба не освоена».
Выводы. Результаты статистической обработки данных обследований детей ДЦП разного ге­
стационного возраста с исходом по их двигательному статусу: «ходьба без ограничений», «ходьба со 
вспомогательными устройствами», «ходьба не освоена» показали:
1. При формировании исходов отмечено преобладание девочек в группе пациентов с ДЦП, 
освоивших ходьбу без ограничений и ходьбу со вспомогательными устройствами (анализ групп по 
табл.2 и 3);
2. Подтверждена весомость таких показателей при формировании исходов как степень про­
явления ВЖК и ПВЛ, имеется необходимость обратить внимание на условия формирования выздо­
ровления или закрепления «отрицательного» состояния (1-3).
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